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МЕТОДИ ОЦІНКИ БІОЛОГІЧНОЇ АКТИВНОСТІ РЕКОМБІНАНТНОГО ІНТЕРЛЕЙКІНУ-7 
ЛЮДИНИ І ДОСЛІДЖЕННЯ СТАБІЛЬНОСТІ ПРЕПАРАТУ НА ЙОГО ОСНОВІ 
Background. Interleukin-7 is one of the most important immune regulatory cytokines. Recombinant human inter-
leukin-7 (rIL-7) in aqueous solution is subjected to chemical degradation mechanisms such as proteolysis, oxidation, 
disulfide exchange, oligomerisation etc. Such changes affect the shelf life of the preparation on the basis of rIL-7. 
Evaluation of the biological activity of rIL-7 can be carried out by assessing its antiviral activity. 
Objective. Comparison of methods for inhibiting reproduction of the influenza virus, herpes simplex virus and hepati-
tis C virus with recombinant human interleukin-7 and research stability of the preparation on the basis of rIL-7. 
Methods. We used immortalized cells: the kidneys of dogs, the bovine kidneys and kidneys of African green monkey 
Vero. The following viruses were used: hepatitis C virus surrogate (bovine viral diarrhea virus, BVDV), influenza virus 
(strain A/FM/1/47 (H1N1)), herpes simplex virus type 2 (HSV-2) (BH strain). To determine the antiviral activity of 
rIL-7 in vitro conditions using daily, immortalized cells. Cells were grown in RPMI-1640 medium. 
Results. It was shown that rIL-7 in buffer stabilizing solutions and the culture medium after 1 week of storage was 
active at a dilution of 0.003 g/ml against BVDV. The study results of antiviral activity of rIL-7 drug in buffer solu-
tions and culture medium against influenza virus A/FM/H1N1 can conclude that storage of the drug in buffer solu-
tion and in the intact state at 4 C for one week has not affected its antiviral activity. It was shown that antiherpetic 
activity of preparations after 1 week of storage at 4 C in buffer stabilizing solutions and intact state remained effec-
tive. The antiviral activity of drugs in a stabilizing solution has been persisted for 3 months at 4 C, and in the intact 
state of rIL-7 lost its antiviral activity after 1 week against the herpes virus, and after 1 month regarding BVDV. 
Conclusions. Methods for assessing the antiviral activity of rIL-7 towards BVDV, influenza virus, and HSV-2 were 
developed. It has been proven that the stabilizing buffer solutions proposed by us provide a high level of biological 
activity of rIL-7 preparations during storage at 4 C for 3 months, which is a prerequisite for the development of liq-
uid dosage forms of pharmaceutical preparations on their basis. 
Keywords: interleukin-7; human recombinant; antiviral activity; biological standardization. 
Вступ 
Інтерлейкін-7 (ІЛ-7) — імунний цитокін, 
який грає центральну роль у розвитку та го-
меостазі Т- і В-лімфоцитів, бере участь у роз-
витку дендритних клітин, натуральних кілерів і 
клітин-індукторів лімфоїдної тканини, які теж 
є важливими ланками імунітету. ІЛ-7 здатний 
регулювати гомеостаз імунної системи завдяки 
його можливості підтримувати баланс між про-
цесами апоптозу і проліферації тимоцитів, наї-
вних Т-лімфоцитів і клітин пам’яті і тим самим 
забезпечувати постійність чисельності та функ-
ціональної активності цих популяцій [1, 2]. Це 
підтверджують дані про існування оберненої за-
лежності між кількістю лімфоцитів (насамперед 
CD4-лімфоцитів) і рівнем ІЛ-7 у периферичній 
крові в осіб з різною патологією, незважаючи 
на різний генез зниження рівня CD4-лімфо-
цитів. Уперше подібна закономірність була вияв-
лена в осіб, що перенесли трансплантацію кіст-
кового мозку і пройшли курси хіміотерапії [3]. 
 
В подальшому була виявлена обернена залеж-
ність між рівнем ІЛ-7 у сироватці і ступенем 
зниження кількості СD4-лімфоцитів у онколо-
гічних хворих, що одержували курси хіміотера-
пії, а також у пацієнтів з ідіопатичною лімфо-
пенією [4]. Було показано, що ІЛ-7 ефективно 
інгібує репродукцію вірусу гепатиту С в умовах 
in vitro [5]. 
Рекомбінантні білки, які плануються до за-
стосування в медицині із лікувальною чи діаг-
ностичною метою, мають відповідати специфіч-
ним вимогам, що відрізняє їх від тих білків, які 
використовуються виключно у науково-дослід-
них роботах. У той же час специфіка викорис-
тання рекомбінантних білків (терапія чи діаг-
ностика) також ставить специфічні вимоги що-
до їх стандартизації. Вкрай важливим є питан-
ня забезпечення стабільності рекомбінантного 
білка у тій чи іншій лікарській формі [6, 7].  
При розробці препаратів на основі реком-
бінантних білків основні проблеми, з якими сти-
каються розробники, пов’язані з біологічною 
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нестабільністю білкових препаратів. Подібно до 
інших протеїнів рекомбінантний інтерлейкін-7 
людини (рІЛ-7) у водних розчинах піддається 
механізмам хімічного розкладання, таким як про-
теоліз, окиснення, дисульфідний обмін, олігоме-
ризація, деамінування, і фізичним механізмам, 
таким як агрегація, осадження і адсорбція. По-
дібні зміни впливають на строк придатності пре-
парату на основі рІЛ-7 [8, 9]. 
Як відомо, стабільність лікарських препа-
ратів залежить від багатьох факторів: температу-
ри, рН, умов зберігання, освітленості, складу нав-
колишньої атмосфери, способу приготування, до-
поміжних речовин, виду лікарської форми, особ-
ливо її агрегатного стану, упаковки тощо. За-
звичай з метою стабілізації прийнято викорис-
товувати як хімічні методи — додавання стабі-
лізаторів, антиоксидантів та консервантів, так і 
фізичні — захист від впливу факторів зовніш-
нього середовища, застосування високоочище-
них препаратів і допоміжних речовин, а також 
комбінації зазначених методів [8, 9]. 
Оцінити біологічну активність рІЛ-7 можна 
за його противірусною активністю — прямою [5] 
чи опосередкованою завдяки імуностимулюю-
чим властивостям [2]. У контексті стабільності 
препаратів рІЛ-7 головним є збереження біоло-
гічної активності препаратів на його основі.  
Постановка задачі 
Метою наших досліджень є порівняння ме-
тодів інгібіції репродукції вірусів грипу, просто-
го герпесу та гепатиту С рекомбінантним інтер-
лейкіном-7 людини та дослідження стабільності 
препарату на його основі.  
Матеріали і методи 
Препарат. Рекомбінантний інтерлейкін-7 
людини був наданий ТОВ “УА “ПРО-ФАРМА”, 
м. Київ.  
Культури клітин. У роботі використовували 
перещеплювану культуру клітин нирки собак 
(Madin-Darby canine kidney (MDCK)), перещеп-
лювану культуру клітин нирки бика (Madin-Dar-
by bovine kidney (MDBK)) та перещеплювану    
культуру клітин нирки африканської зеленої мав-
пи Vero (Інститут вірусології ім. Д.І. Іванов-     
ського РАМН, Росія), які культивували в атмос-
фері 5 % СО2 у середовищі RPMI-1640, “Sigma”, США, з 10 % ембріональної телячої сироватки (за 
температури 37 С) і з додаванням гентаміцину.  
Віруси. Як сурогатний вірус гепатиту С 
(ВГС) використовували вірус бичачої вірусної 
діареї (ВБВД), що є тест-моделлю ВГС. Вірус 
бичачої вірусної діареї належить до роду 
Pestivirus у межах родини Flaviviridae. Геном 
ВБВД складається із одного позитивного лан-
цюга РНК. Вірусний матеріал на 4 пасажі був 
наданий науковим співробітником Інституту 
ветеринарної медицини НААН України О.М. 
Дерябіним. Інфекційний титр вірусу після де-
сяти проведених пасажів у культурі клітин 
MDBK становив 6-7 lg ІД50. У роботі використано штам вірусу грипу 
А/FM/1/47(H1N1), одержаний із музею вірусів 
Інституту вірусології ім. Д.І. Івановського РАМН, 
Росія. Інфекційний титр алантоїсної культури 
становив 7,0 lg EID50/0,2 мл, титр гемаглюти-ніну — 1:512 гемаглютинуючих одиниць (ГАО) 
на 0,2 мл.  
У роботі використовували вірус просто-  
го герпесу 2 типу (ВПГ-2), а саме штам ВН, 
одержаний із музею вірусів Інституту вірусо-
логії ім. Д.І. Івановського РАМН, Росія. Вірус 
підтримували серійними пасажами в культурі         
клітин Vero. Інфекційний титр за цитопатич- 
ною дією (ЦПД) в культурі клітин становив 
7,0 lg ТЦД50/0,1 мл. До початку експерименталь-
них досліджень вірус зберігали при  70 С. 
Еритроцити використовували в таких кон-
центраціях: еритроцити курей — 1 %, еритроци-
ти мурчаків — 0,75 % (у розчині 0,95 % NaCl). 
Вивчення антивірусної активності препарату 
in vitro. Для визначення антивірусної активності 
рІЛ-7 в умовах in vitro використовували добову 
перещеплювану культуру клітин (чутливу до ві-
русів), що утворили суцільний шар на субстраті. 
Клітини вирощували в плашках (Nunclon, Sur-
face, Данія) на середовищі RPMI-1640 з дода-
ванням 10 % ембріональної телячої сироватки за 
температури 37 С у термостаті з подачею СО2. Ростове середовище зливали, до клітин до-
давали вірус у дозі 100 ТЦД50. Через 1 год кон-такту неадсорбований вірус видаляли, а в лунки 
вносили різні концентрації препарату. Культу-
ри інкубували в термостаті з подачею СО2 про-тягом 3 діб, щодня контролюючи стан клітин 
за допомогою мікроскопа. Одночасно проводи-
ли контроль вірусу. Через 72 год інкубації клі-
тин культуральну рідину збирали і в ній визна-
чали інфекційний титр вірусу з титруванням у 
культурі клітин.  
Реакцію гемаглютинації (РГА) проводили па-
ралельно з 1 % курячих еритроцитів чи 0,75 % ери-
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троцитів мурчака за загальноприйнятою методи-
кою [10]. 
Розчини для стабілізації препарату рІЛ-7. 
Для стабілізації субстанції рІЛ-7 використову-
вали два склади стабілізуючих розчинів (СР): 
№ 1 (трилон Б, ніпагін, поліетиленгліколь 400) 
та № 2 (трилон Б, бензиловий спирт, поліети-
ленгліколь 400) [11].  
Результати і їх обговорення 
Дослідження антивірусної активності препа-
ратів рІЛ-7 проти сурогатного вірусу гепати-   
ту С. Антивірусну активність вивчали в культурі 
MDBK, яку оброблювали різними концентраці-
ями препарату рІЛ-7 і до якої додавали ВБВД у 
дозі 100 ТЦД50. Культури інкубували в термостаті до специфічної ЦПД у контролі вірусу, а потім  
у культуральному середовищі різних розведень 
препарату визначали інфекційний титр вірусу. 
Результати подані в табл. 1. 
Таким чином, проведені дослідження пока-
зали, що рІЛ-7 у буферних стабілізуючих розчи-
нах та культуральному середовищі через 1 тиж-
день зберігання був активним до розведення 
0,003 мкг/мл проти вірусу ВБВД, тому що інгі-
бування інфекційного титру було на 2 ID50.  Дослідження антивірусної активності пре-
паратів рІЛ-7 проти вірусу грипу. При визначен-
ні антивірусної активності досліджуваних пре-
паратів у культурі клітин MDCK користувалися 
методом визначення інфекційного титру вірусу 
грипу для кожного розведення сполук. Результа-
ти проведених досліджень подані в табл. 2. 
Таким чином, за результатами досліджень 
антивірусної активності препарату рІЛ-7 у бу-
ферних розчинах та культуральному середовищі 
проти вірусу грипу А/FM/H1N1/ можна зроби-
ти висновок, що зберігання препарату в буфер-
них розчинах і в інтактному стані за темпера-
тури 4 С протягом 1 тижня не впливало на йо-
го антивірусну активність. 
Дослідження антигерпетичної активності 
препаратів рІЛ-7 у стабілізуючих розчинах. Для 
визначення антигерпетичної активності ВПГ-2 у 
дозі 100 ТЦД50/0,1 мл вносили в культуру Vero та 
інкубували протягом 60 хв за температури 37 С. 
Після адсорбції вірусу на клітинах залишки його 
видаляли, клітини промивали живильним сере-
довищем, після чого в підтримувальне середо-
вище (RPMI-1640 із 2 % ембріональної телячої 
сироватки) вносили препарати у різних концен-
траціях. Відсутність ЦПД у дослідних зразках 
(оброблених культурах), за наявності його в кон-
тролі, зниження інфекційного титру в обробле-
них культурах, за наявності його в контрольних, 
а також різниця інфекційних титрів у досліді 
порівняно з контролем вірусу герпесу не менше 
ніж 2 lg ID50 дали змогу визначити антивірусну 
активність препаратів (табл. 3). 
Таким чином, у результаті проведених до-
сліджень було показано, що антигерпетична ак-
тивність препаратів через 1 тиждень зберігання 
за температури 4 С у буферних стабілізуючих 
розчинах та інтактному стані залишалася ефек-
тивною. 
Таблиця 1. Антивірусна активність препаратів рІЛ-7 у стабілізуючих розчинах проти сурогатного вірусу гепатиту С 
Концентрація препарату, мкг/мл (строк зберігання — 1 тиждень) 
0,05 0,025 0,0125 0,006 0,003 
Контроль  
(ВБВД) Препарат 
Інфекційний титр вірусу в lg ID50 
СР № 1 + рІЛ-7 3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 5,0 
СР № 2 + рІЛ-7 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 5,0 
рІЛ-7 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 5,0 
Таблиця 2. Антигрипозна активність препаратів рІЛ-7 у стабілізуючих розчинах 
Концентрація препарату, мкг/мл (строк зберігання — 1 тиждень) 
0,025 0,0125 0,006 0,003 0,0015 
Контроль 
вірусу грипуПрепарат 
Інфекційний титр вірусу в lg ID50 
СР № 1 + рІЛ-7 4,0 5,0 3,0 4,0 3,0 7,0 
СР № 2 + рІЛ-7 4,0 5,0 2,0 2,0 3,0 7,0 
рІЛ-7 2,0 3,0 3,0 2,0 4,0 8,0 
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Таблиця 3. Антигерпетична активність препаратів рІЛ-7 у стабілізуючих розчинах 
Концентрація препарату, мкг/мл (строк зберігання — 1 тиждень) 
0,025 0,0125 0,006 0,003 
Контроль  
вірусу герпесуПрепарат 
Інфекційний титр вірусу в lg ID50 
СР № 1 + рІЛ-7 5,0 4,0 5,0 7,0 7,0 
СР № 2 + рІЛ-7 4,0 4,0 4,0 5,0 7,0 
рІЛ-7 3,0 6,0 2,0 2,0 7,0 
 
Дослідження стабільності препаратів рІЛ-7 
при довготривалому зберіганні. Дослідження ан-
тивірусної активності при зберіганні препаратів 
рІЛ-7 за температури 4 С в буферних стабілі-
зуючих розчинах упродовж 2 тижнів та 1—3 мі-
сяців проводили проти вірусів герпесу та ВБВД 
(гепатит С). Відповідні дані подані в табл. 4. 
Аналізуючи одержані результати досліджень 
щодо впливу препарату рІЛ-7 у буферних стабі-
лізуючих розчинах і в інтактному стані на ре-
 
продукцію вірусів герпесу та ВБВД, які збері-
галися за температури 4 С упродовж 3 міся-
ців, слід відзначити, що антивірусна активність 
препаратів у стабілізуючому розчині зберігалася 
упродовж 3-х місяців, а в інтактному стані рІЛ-7 
втрачав свою антивірусну активність через 1 тиж-
день відносно вірусу герпесу та через 1 місяць 
відносно ВБВД. Крім того, слід відзначити, що 
СР № 1 забезпечував більший рівень залишко-
вої активності препаратів рІЛ-7. 
Таблиця 4. Антивірусна активність проти гепатиту С і ВПГ при довготривалому зберіганні препаратів рІЛ-7 у стабілі-
зуючих розчинах 
Антигепатитна активність (ВБВД) Антигерпетична активність 
СР  № 1 +  
+ рІЛ-7 
СР  № 2 + 
+ рІЛ-7 рІЛ-7 
СР  № 1 +  
+ рІЛ-7 
СР  № 2 + 







Інфекційні титри вірусу в lg ID50 
0,05 6,0 4,0 5,0 2,0 2,0 3,0 
0,025 5,0 5,0 5,0 2,0 2,0 3,0 
0,012 5,0 5,0 5,0 2,0 3,0 3,0 
0,006 4,0 3,0 5,0 4,0 5,0 3,0 
0,003 7,0 6,0 7,0 4,0 5,0 3,0 
КВ 
2 тижні 
8,0 8,0 8,0 4,0 4,0 4,0 
0,05 3,0 4,0 7,0 4,0 2,0 4,0 
0,025 5,0 4,0 7,0 3,0 2,0 6,0 
0,012 6,0 5,0 7,0 6,0 3,0 6,0 
0,006 6,0 7,0 7,0 6,0 4,0 8,0 
0,003 7,0 8,0 7,0 7,0 7,0 6,0 
КВ 
1 місяць 
8,0 8,0 8,0 7,0 7,0 7,0 
0,025 3,0 3,0 4,0 2,0 3,0 4,0 
0,012 3,0 2,0 4,0 2,0 2,0 4,0 
0,006 3,0 3,0 4,0 2,0 3,0 4,0 
0,003 3,0 2,5 5,0 2,0 3,0 4,0 
КВ 
2 місяці 
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 
0,05 4,0 4,0 4,0 — — — 
0,025 5,0 3,0 4,0 — — — 
0,012 3,0 6,0 4,0 — — — 
0,006 4,0 6,0 3,0 — — — 
0,003 3,0 6,0 3,0 — — — 
КВ 
3 місяці 
6,0 6,0 3,0 — — — 
Примітка. КВ — контроль вірусу; “—” — дослідження не проводили.
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Висновки 
У результаті проведених досліджень було 
показано, що біологічну активність рІЛ-7 мож-
ливо оцінювати через противірусну дію цього 
цитокіну. Було розроблено методики оцінки про-
тивірусної активності рІЛ-7 відносно сурогат-
ного ВГС — вірусу бичачої вірусної діареї, вірусу 
грипу — на прикладі штаму А/FM/1/47(H1N1), 
а також вірусу герпесу 2-го типу (штам ВН). Ці 
методики можуть бути використані при розроб-
ці методів контролю якості фармацевтичних 
препаратів на основі рІЛ-7.  
Було доведено, що запропоновані нами бу-
ферні стабілізуючі розчини забезпечують високий 
рівень біологічної активності препаратів рІЛ-7 
при їх зберіганні за температури 4 С упродовж 
3-х місяців, що є передумовою для розробки на 
їх основі рідких лікарських форм фармацевтич-
них препаратів.  
Подальші дослідження можуть бути спря-
мовані на розробку рідких лікарських форм фар-
мацевтичних препаратів на основі рІЛ-7 та їх 
біологічну стандартизацію. 
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Т.М. Луценко, Д.Б. Старосила, С.Л. Рибалко, О.Ю. Галкін 
МЕТОДИ ОЦІНКИ БІОЛОГІЧНОЇ АКТИВНОСТІ РЕКОМБІНАНТНОГО ІНТЕРЛЕЙКІНУ-7 ЛЮДИНИ І ДОСЛІДЖЕННЯ СТА-
БІЛЬНОСТІ ПРЕПАРАТУ НА ЙОГО ОСНОВІ 
Проблематика. Інтерлейкін-7 є одним із найважливіших регуляторних цитокінів імунної системи. Рекомбінантний інтер-
лейкін-7 людини (рІЛ-7) у водних розчинах піддається механізмам хімічного розкладання, таким як протеоліз, окиснення, дисуль-
фідний обмін, олігомеризація тощо. Подібні зміни впливають на строк придатності препарату на основі рІЛ-7. Оцінку біологічної 
активності рІЛ-7 можна проводити через його противірусну активність.  
Мета дослідження. Порівняння методів інгібіції репродукції вірусів грипу, простого герпесу та гепатиту С рекомбінантним 
інтерлейкіном-7 людини та дослідження стабільності препарату на його основі. 
Методика реалізації. У роботі використовували перещеплювані культури клітин: нирки собак, нирки бика та нирки 
африканської зеленої мавпи Vero. Використовували такі віруси: сурогатний вірус гепатиту С (вірус бичачої вірусної діареї 
(ВБВД)), вірус грипу (штам А/FM/1/47(H1N1)), вірус простого герпесу 2 типу (ВПГ-2) (штам ВН). Для визначення антивірусної 
активності рІЛ-7 в умовах in vitro використовували добову перещеплювану культуру клітин. Клітини вирощували на середовищі 
RPMI-1640.  
Результати дослідження. Показано, що рІЛ-7 у буферних стабілізуючих розчинах і культуральному середовищі через 
1 тиждень зберігання був активним до розведення 0,003 мкг/мл проти вірусу ВБВД. За результатами досліджень антивірусної 
активності препарату рІЛ-7 у буферних розчинах та культуральному середовищі проти вірусу грипу А/FM/H1N1 можна зробити 
висновок, що зберігання препарату в буферних розчинах і в інтактному стані за температурі 4 С протягом 1 тижня не впливало 
на його антивірусну активність. Показано, що антигерпетична активність препаратів через 1 тиждень зберігання за температури 
4 С у буферних стабілізуючих розчинах та інтактному стані залишалася ефективною. Антивірусна активність препаратів у 
стабілізуючому розчині зберігалася упродовж 3-х місяців за температури 4 С, а в інтактному стані рІЛ-7 втрачав свою 
антивірусну активність через 1 тиждень відносно вірусу герпесу і через 1 місяць відносно ВБВД. 
Висновки. Розроблено методики оцінки противірусної активності рІЛ-7 відносно ВБВД, вірусу грипу, а також ВПГ-2. Дове-
дено, що запропоновані нами буферні стабілізуючі розчини забезпечують високий рівень біологічної активності препаратів рІЛ-7 
при їх зберіганні за температури 4 С упродовж 3-х місяців, що є передумовою для розробки на їх основі рідких лікарських форм 
фармацевтичних препаратів.  
Ключові слова: інтерлейкін-7 людини рекомбінантний; противірусна активність; біологічна стандартизація. 
Т.Н. Луценко, Д.Б. Старосила, С.Л. Рыбалко, А.Ю. Галкин 
МЕТОДЫ ОЦЕНКИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ РЕКОМБИНАНТНОГО ИНТЕРЛЕЙКИНА-7 ЧЕЛОВЕКА И ИССЛЕ-
ДОВАНИЕ СТАБИЛЬНОСТИ ПРЕПАРАТА НА ЕГО ОСНОВЕ 
Проблематика. Интерлейкин-7 является одним из важнейших регуляторных цитокинов иммунной системы. Рекомбинант-
ный интерлейкин-7 человека (рИЛ-7) в водных растворах подвергается механизмам химического разложения, таким как протео-
лиз, окисление, дисульфидный обмен, олигомеризация и т.д. Подобные изменения влияют на срок годности препарата на осно-
ве рИЛ-7. Оценку биологической активности рИЛ-7 можно проводить посредством оценки его противовирусной активности. 
Цель исследования. Сравнение методов ингибирования репродукции вирусов гриппа, простого герпеса и гепатита С ре-
комбинантным интерлейкином-7 человека и исследование стабильности препарата на его основе. 
Методика реализации. В работе использовали перевиваемые культуры клеток: почки собак, почки быка и почки афри-
канской зеленой мартышки Vero. Использовали такие вирусы: суррогатный вирус гепатита С (вирус бычьей вирусной диареи 
(ВБВД)), вирус гриппа (штамм А/FM/1/47 (H1N1)), вирус простого герпеса 2 типа (ВПГ-2) (штамм ВН). Для определения антиви-
русной активности рИЛ-7 в условиях in vitro использовали суточную перевиваемую культуру клеток. Клетки выращивали на 
среде RPMI-1640. 
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Результаты исследования. Показано, что рИЛ-7 в буферных стабилизирующих растворах и культуральной среде через     
1 неделю хранения был активным в разведении 0,003 мкг/мл против вируса ВБВД. По результатам исследований антивирусной 
активности препарата рИЛ-7 в буферных растворах и культуральной среде против вируса гриппа А/FM/H1N1 можно сделать вы-
вод, что хранение препарата в буферных растворах и в интактном состоянии при температуре 4 С в течение 1 недели не влияло 
на его антивирусную активность. Показано, что антигерпетическая активность препаратов через 1 неделю хранения при темпера-
туре 4 С в буферных стабилизирующих растворах и интактном состоянии оставалась эффективной. Антивирусная активность 
препаратов в стабилизирующем растворе сохранялась в течение 3-х месяцев при температуре 4 С, а в интактном состоянии рИЛ-
7 терял свою антивирусную активность через 1 неделю в отношении вируса герпеса и через 1 месяц в отношении ВБВД. 
Выводы. Разработаны методики оценки противовирусной активности рИЛ-7 по отношению к ВБВД, вирусу гриппа, а так-
же ВПГ-2. Доказано, что предложенные нами буферные стабилизирующие растворы обеспечивают высокий уровень биологи-
ческой активности препаратов рИЛ-7 при их хранении при температуре 4 С в течение 3-х месяцев, что является предпосылкой 
для разработки на их основе жидких лекарственных форм фармацевтических препаратов. 
Ключевые слова: интерлейкин-7 человека рекомбинантный; противовирусная активность; биологическая стандартизация. 
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